
 
    

Avfallsdeklaration  
för avfall som ska energiåtervinnas 

vid Lersätters värmeverk 
 

Transaktionsnr  
 
  
………………………………………………….  

 

        

 

Fakturamottagare 
Avfallsproducent 
      

Org.nr 
      

Kund.nr 
      

Faktureringsadress (Gatuadress, Postnr, Ort ) 
      

Referens / Märkning 
      

Kontaktperson 
      

Tel / E-post 
 

Order.nr 

Transport 
Hämtplats (Gatuadress, Postnr & Ort) 
      
Transportör 
      

Tel / E-post 
      

REG.nr 
      

Avfallets egenskaper 
Typ av avfall (produktens namn) 
      

Avfallskod1 
      

Uppskattad mängd:  
      
Vilken process har genererat avfallet 
      

Hur har avfallet förbehandlats 

      
Lukt 
      

Färg 
      

Fysikalisk form 
      

Provtagning, Regelbundet genererat avfall 
Variation i avfallets sammansättning 
      

Variation i avfallets karakteristiska egenskaper 
      

Nyckelparametrar för överensstämmelseprovning 
      

Hur ofta ska provningen göras 
      

När utfördes senaste provning 
      

Underskrift 
Undertecknad ansvarar för att ovanstående deklaration överensstämmer med det avfall som lämnas till Lersätter. Vid avvikelse från 
ovanstående kommer felsorteringsavgift och eventuella administrativa kostnader att belasta avfallslämnaren. 

Datum 
 

 
………………………… 

Ansvarig för deklarationen/underskrift 
 

 
………………………………………………..……….… 

Namnförtydligande 
 

 
………………………………………………………..…………… 

 

 

 
Mottagningskontroll 
Har avfallet besiktigats vid infart? Ja  Nej  Avfallsslag      
Har avfallet besiktigats vid tömningsplats? Ja  Nej  

Överensstämmer avfallet med deklarationen? Ja  Nej  Mätresultat      

Kan avfallet tas emot och energiåtervinnas på Lersätters värmeverk? Ja  Nej  

Ankomstdatum      
 

 
……………………………….. 

Mottagare på Lersätters värmeverk, Värmevägen 7, 665 32 KIL      
 

 
…………………………………………………………….………………………….………………………….…… 
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